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L e debut de l’adolescence est 
avant tout marque par la puberte. 
Des modifications hormonales 
en signent le debut vers 11-13 ans. La 
puberte est caracterisee par cinq stades 
de developpement definis selon l’echelle 
de Tanner (v. tableau) ; elle s’accompa- 
gne d’une phase de croissance acceleree 
de la taille (22 a 24 cm en moyenne) et 
du poids (8 kg en moyenne). La duree 
moyenne est de 5 a 6 ans, avec de gran- 
des variations individuelles de tempo. La 
mue de la voix pour les gargons et la 
menarche pour les filles sont des reperes 
tardifs de la puberte. 

Les modifications somatiques puber- 
taires s’accompagnent d’une cascade de 
changements. 1 ’ 2 Le processus vers l’age 
adulte implique, outre un changement 
corporel profond, des modifications 
dans les relations avec soi (emergence 
des choix propres, image de soi, percep- 
tion de soi) , avec les pairs (rapproche- 
ment avec les autres du meme sexe ou 
du sexe oppose, sorties en bande), la 
famille (distanciation avec les parents, 
conflits avec le pere ou/et la mere, riva- 
lite avec la fratrie...), l’ecole (decou- 
verte et appropriation du savoir) et le 
monde environnant, social ou culturel 
(choix musicaux, choix lit.teraires, nou- 
velles technologies d’information, 
reseaux sociaux, engagement...). 
Daniel Marcelli parle de l’adolescence 
« comme un pave dans une mare 
tranquille, provoquant ainsi des 
ronds de perturbations concen- 
triques qui ont des retentissements 
les uns avec les autres » . 

La fin de l’adolescence n’est pas clai- 
rement definie. L’integration dans le 


monde adulte se fait de plus en plus 
tardivement (vers 20-25 ans) dans les 
pays industrialises. La constitution d’un 
couple stable, le depart definitif du foyer 
parental et l’integration professionnelle 
sont en effet de plus en plus complexes 
et comportent de multiples etapes inter- 
mediaires (depart de chez les parents 
pour raison d’etudes, vie en couple sans 
cohabiter, travail interimaire ou ins- 
table), d’ou une frontiere floue entre 
adolescence et age adulte. 

L’adolescence se manifeste 
avec une tres grande diversite 

Outre la difference entre les sexes 
(la puberte des filles arrive en moyenne 
2 ans avant celle des gargons, et se mani- 
feste bien differemment), il existe des 
differences importantes dans le tempo 
adolescent d’un sujet a l’autre, quel que 
soit le sexe. Pour certains, la maturation 
(physique, psychologique, sociale) est 
tardive, pour d’autres la duree de cette 
maturation est longue, sans que l’un ou 
l’autre soient necessairement patholo- 
giques. Cette diversite peut poser pro- 
bleme pour les sujets eux-memes (d’ou 
l’eternel question des adolescents : 
« suis-je normal ? ») et est source de diffi- 
cultes pour les responsables educatifs 
(parents, professeurs, animateurs) qui, 
face a un groupe a priori du meme age, 
se retrouvent avec des individus ayant 
des attitudes et des comportements tres 
eloignes les uns des autres. 

II existe des decalages entre la matura- 
tion somatique, psychologique et sociale. 
Certains adolescents, deja murs physi- 
quement, ont des comportements d’en- 
fants ou de preadolescents. D’autres, au 


contraire, ont deja des desirs d’autono- 
mie ou de distanciation familiale sans 
que la maturation physique soit claire- 
ment etablie. La societe tend a favoriser 
ces decalages. II en est ainsi des petites 
filles qui, sous la pression familiale ou 
sociale, s’habillent comme des femmes 
alors qu’elles ont encore un corps d’en- 
fant. Mais il en est de meme pour les 
jeunes qui, deja physiquement et psycho- 
logiquement matures, ne peuvent pas 
exercer leur autonomie par manque de 
travail ou de moyens financiers pour 
avoir un logement independant. . . 

L’adolescence est empreinte de para- 
doxes. Dans chacun des domaines (soi, 
pairs, famille, ecole, entourage), les 
changements peuvent etre ressentis 
comme positifs (accession a une auto- 
nomie, a d’autres cultures et modes de 
vie) ou negatifs (perte de confiance en 
soi, manque d’interet pour les activites 
scolaires), voire les deux a la fois. Ainsi, 
les adolescents peuvent, par exemple, 
vouloir prendre leurs distances avec 
leurs parents et en meme temps avoir 
besoin de leur affection quotidienne. Ils 
peuvent aussi a la fois rechercher acti- 
vement la presence des pairs et se sentir 
solitaires en leur presence. En effet, la 
necessity de devenir autonome (et done 
adulte) reveille la menace de se perdre 
et la necessity des choix (sexuels, rela- 
tionnels, scolaires, comportementaux) 
implique le renoncement d’autres 
potentialites. D’ou un sentiment de 
« flottement », source de risques poten- 
tiels : risque de depression, de condui- 
tes de dependance, de conduites de 
desocialisation, de conduites de desco- 
larisation. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Fevrier 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


221 


MEDECINE DE L'ADOLESCENT 
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Classification de Tanner (stades de developpement pubertaire) 


Filles 



Developpement mammaire 


Pilosite pubienne 

SI 

Pas de tissu glandulaire 

PI 

Pas de pilosite 

S2 

Tissu glandulaire palpable 

P2 

Quelques poils fins le long des grandes levres 

S3 

Augmentation de la taille des seins 

Profil arrondi de I’areole et du mamelon 

P3 

Poils pubiens plus pigmentes 

S4 

Augmentation de la taille des seins 

Mamelon sureleve par rapport au sein 

P4 

Polis plus durs, recouvrant le mont de Venus 

S5 

Augmentation de la taille des seins 

Profil arrondi de I’areole et du mamelon 

P5 

Poils de type adulte, s'etendant 
vers les cuisses 

Gargons 


Testicules 


Pilosite pubienne 

T1 

< 2,5 cm 

PI 

Pas de pilosite 

T2 

Augmentation des testicules > 2,5 cm 
Amincissement du scrotum 

P2 

Quelques poils sur le scrotum 

T3 

3 a 3,5 cm 

Epaississement du penis 

P3 

Poils plus pigmentes, contournes sur le pubis 

T4 

3,5 a 4 cm 

P4 

Poils plus durs sur le pubis 

T5 

> 4 cm 

Taille adulte du penis 

P5 

Pilosite de type adulte, s’etendant 
vers les cuisses et la paroi abdominale 


Evolution differentielle selon 
le sexe : entre nature et culture 

Si les modifications physiques sont 
de fait sexuees, le mode de vie, plus 
empreint de culture et variable selon 
la classe sociale, est different pour les 
gargons et les filles. Les gargons, par 
exemple, sont plus nombreux que les 
filles a avoir une pratique sportive regu- 
liere et en equipe (foot, handball...), a 
avoir beaucoup d’amis et sortir souvent 
avec eux, a appartenir a des bandes, a 
sortir tard le soir, a aller au cafe, a se 
confronter, a jouer auxjeux video, amai- 
triser les outils informatiques mais aussi 
a se confier moins et a prendre moins 
soin de leur sante. Les filles, en revanche, 
sont plus preoccupees que les gargons 
par la lecture, le shopping, les confiden- 
ces, les reveries, la vie familiale, les rela- 
tions duales, la recherche de la solitude, 
la sante, la silhouette, Fequilibre alimen- 
taire. . . Lorsqu’elles font du sport (qu’elles 
pratiquent nettement moins volontiers 
que les gargons), elles preferent les 
sports individuels (danse, gymnastique, 
natation. . .) et redoutent les sports trop 
competitifs. A l’ecole, les gargons ont 
plus de difficultes avec la discipline, alors 
que les filles, meme en grande difficulte, 
s’adaptent mieux aux exigences scolai- 
res. Cette difference entre les sexes 
s’installe progressivement entre 10 et 
20 ans. Mais, bien sur, il existe la aussi 
une grande heterogeneite. . . 2_B 

Quant a la vie sexuelle, les filles ont 
tendance a commencer plus tard que les 
gargons, et ce malgre une maturation 
somatique plus precoce. Compare aux 
gargons, l’investissement affectif des 
filles est moins experimental et explora- 
toire, plus sentimental et affectif. D’oii 
des amours adolescentes vecues tres 
differemment pour les uns et les autres. 

Les comportements de sante different 
progressivement selon le sexe. Les gar- 
gons s’expriment plus souvent que les 
filles par des conduites de transgression 
(consommation de drogues, conduites 
delictueuses, absenteisme scolaire) et 
par des prises de risque (violences, 


recherche d’ivresse, vitesse). Ils sont peu 
preoccupes par la sante, les regimes et 
la prevention. Les filles ont plus de preoc- 
cupations corporelles et s’expriment plus 
volontiers a travers leur corps (plaintes 
somatiques, troubles des conduites 
alimentaires, depression, tentatives de 
suicide) et sur le mode de la souffrance 
(psychologique et physique). Meme si 
pour certains comportements (comme 
le tabagisme) l’ecart entre les sexes a 
nettement diminue depuis 20 ans (au 
point que les jeunes filles sont actuel- 
lement plus nombreuses a fumer que les 
gargons), les differences entre gargons 
et filles persistent, concernant par exem- 
ple la quantite fumee ou les motifs de 
consommation, les gargons fumant plus 
par conformite, les filles plus pour dimi- 
nuer leur angoisse. A la fin de l’adoles- 
cence, les modeles masculin et feminin 
en matiere de troubles et conduites sont 
clairement etablis. 


L’« inversion » du modele comporte- 
mental permet de mesurer la gravite des 
troubles. Ainsi un gargon qui adopte des 
troubles plus typiquement feminins 
(plaintes somatiques, tentative de sui- 
cide, troubles alimentaires) ou une fille 
qui adopte des conduites plus typique- 
ment masculines (consommation d’alcool, 
violences) sont plus a risque de troubles 
graves que les jeunes, gargons ou filles, 
qui se limitent aux troubles typiques de 
leur sexe. 

La difference entre les sexes varie en 
fonction de l’environnement. Ainsi, la 
difference entre gargons et filles est plus 
importante en milieu rural qu’en milieu 
urbain, plus importante chez les enfants 
d’ouvriers que chez les enfants de cadres, 
plus importante dans les milieux immigres 
que parmi les Frangais de souche. . . 

La difference entre les sexes quant au 
mode de vie ou aux troubles et conduites 
est plus ou moins importante selon les 
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pays. Dans les pays du sud de l’Europe, 
par exemple, la difference est plus impor- 
tante que dans le nord de l’Europe. 
Parfois meme, les differences s’inversent, 
en particulier pour les comportements 
empreints culturellement. Le cas le plus 
typique concerne la consommation d’al- 
cool. Si en France, comme dans la majo- 
rity des pays latins, les gargons sont plus 
nombreux a consommer et a s’enivrer 
que les filles, la difference est nettement 
attenuee dans les pays scandinaves ou 
anglo-saxons. Au Danemark et au 
Royaume-Uni, les filles sont meme plus 
nombreuses a s’enivrer que les gargons. . . 

Durant l’adolescence se construit done 
une identite sexuelle, variable selon les 
sujets et le milieu social et culturel dans 
lequel ils vivent au quotidien. 

Les jeunes vont plutot bien, 
mais une bipolarisation s’opere 

Les jeunes vont globalement « bien ». 
La majorite des jeunes s’entendent bien 
avec leurs deux parents, en couple ou 
separes (meme si l’entente est jugee 
moins bonne avec le pere qu’avec la 
mere), suivent une scolarite satisfaisante 
(meme si le redoublement fait partie de 
la vie de plus d’un adolescent sur deux), 
ont des activites extrascolaires variees 
(en moyenne les jeunes ont au moins 
deux activites extrascolaires), ont des 
relations epanouissantes avec leur cercle 
d’ami(e)s (gargons comme filles), sont 
bien dans leur corps (meme si les filles se 
disent plus mal a l’aise avec leur corps 
que les gargons) et surtout ont un desir 
grandissant avec l’age d’integration 
dans la vie adulte. Les conduites « expe- 
rimentales », comme une consommation 
d’alcool occasionnelle, une ivresse 
exceptionnelle, un essai de tabac ou de 
cannabis, une expression de violence pas- 
sagere, sont frequentes a l’adolescence et 
sont a considerer dans une perspective 
dynamique et structurante. 6 ' 7 

Mais pres d’un jeune sur 10 cumule 
troubles et conduites. En effet, les trou- 
bles fonctionnels chroniques (troubles 
du sommeil, plaintes somatiques, fatigue, 
troubles alimentaires. . .), tout comme les 


troubles du comportement a repetition 
(consommation d’alcool, tabac, drogue, 
violences, tentatives de suicide...) ont 
tendance a s’accroitre, meme si l’on n’as- 
siste pas a une explosion de ces troubles 
et conduites, tant decriee. Les jeunes qui 
cumulent ces troubles et conduites se 
caracterisent par des difficultes fami- 
liales graves (mesentente du couple 
parental, avec ou sans separation, 
psychopathologie des parents, abandon 
precoce), des violences subies (violen- 
ces physiques et sexuelles), des troubles 
scolaires (redoublements multiples, 
absenteisme chronique, exclusion sco- 
laire, insatisfaction), des difficultes rela- 
tionnelles (manque de communication 
ou recherche permanente de contact). 
On peut dire qu’ils desinvestissent les 
elements de reussite en faveur d’une 
autodestruction lente et non reconnue 
comme telle (« autosabotage »). 

Avec le temps, la proportion de jeunes 
« a haut risque » a tendance a augmenter, 
tout comme celle des jeunes « qui vont 
bien ». La proportion de jeunes en 
grande difficulte augmente, parce que la 
prevention precoce et la prise en charge 
multifocales font defaut, en particulier 
dans les milieux les plus pathogenes. 
Tout se passe pour eux comme si le 
processus destructif qu’ils ont subi 
depuis la plus tendre enfance (a cause 
de la psychopathologie parentale, des 
violences subies graves et des abandons 
precoces, voire tout a la fois) se poursui- 
vait. Dans le meme temps, la proportion 
de jeunes qui vont bien augmente aussi, 
car bon nombre de parents sont de plus 
en plus informes, attentifs et conscients, 
la prise en charge medicale, sociale et 
psychologique est plus repandue et orga- 
nisee. Ainsi on assiste a une bipolarisation, 
qu’on retrouve dans d’autres domaines de 
la vie quotidienne en societe, comme les 
revenus, par exemple. • 


M. Choquet declare n’avoir aucun lien d’interets. 


resume De la preadolescence a I’age adulte 

Le processus de I'adolescence est, dans les pays 
industrialises, de plus en plus long (environ 1 0 ans) et est 
de plus en plus diversify. Si le debut de I'adolescence est 
avant tout marque par la puberte, la fin de I’adolescence (et 
done le debut de I’age adulte) est surtout definie par des 
facteurs societaux comme I’insertion professionnelle, le 
depart du foyer parental, la constitution d'un couple stable. 
II existe d'importantes differences entre le developpement 
des gargons et des filles, autant sur le plan somatique que 
psychologique et social. Les comportements de sante 
(incluant les comportements a risque) different 
progressivement selon le sexe. Mais cette « evolution 
differentielle » des sexes est plus importante en France (et 
dans I’ensemble des pays d’Europe du Sud) que dans 
d'autres pays, en particulier les pays scandinaves ou anglo- 
saxons. Si I'ensemble des jeunes va plutot bien, reste 
qu'environ 1 jeune sur 10 cumule des troubles 
psychoaffectifs ou des conduites a risque. 

summary From early adolescence 
to adulthood 

In industrialized countries, the transition from early 
adolescence to adulthood takes a long time (over 1 0 years) 
and is a diversified process. Puberty marks the starting 
point of adolescence, while the end of the adolescent 
process is defined by social factors, such as integration in 
the world of work, leaving the parents' home, and living with 
a stable partner. During adolescence, the difference 
between boys and girls becomes progressively well 
established, not only concerning physical growth and body 
changes, but also concerning lifestyle and health behavior, 
including risky behavior. On these aspects, the gender gap 
is more important in France (as in southern European 
countries) than in most Nordic or Anglo-Saxon countries. 
Most young people have no major problems, but nearly 1 0% 
present emotional and behavioral disorders. 
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